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1 สาขาวิชาเคมอีุตสาหกรรม  มหาวิทยาลัยราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 
1 บทนํา 
ปจจุบันไททาเนียมไดออกไซด (TiO2) ถูกนํามาใชงาน
เปนตัวเรงปฏิกิริยา (catalyst) ในขบวนการยอยสลายดวยแสง 
(photodegradation) ไดมีการนําไททาเนียมไดออกไซดไปใชใน
การบําบัดสารเคมีที่เปนมลพิษในทางสิ่งแวดลอมตางๆ หลาย
ชนิด  โดยทั่ วไปการนําไททาเนียมไดออกไซดมาใชใน
กระบวนการโฟโตคะตะไลซิสมี 2 ลักษณะ คือ ผงของแข็ง 
(solid powder) และแผนไททาเนียมไดออกไซดที่เคลือบบน
ตัวกลาง (substrate) ขอเสียของการใชในรูปผงของแข็ง คือ  
เมื่อหลังสิ้นสุดปฏิกิริยาจะมีผงของไททาเนียมไดออกไซด





















เช้ือโรคเหลานี้ ดังนั้น หากระบบบําบัดน้ําเสีย มีประสิทธิภาพ
การบําบัดไมดี ก็จะมีโอกาสเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรค
ออกสูสิ่งแวดลอมภายนอกโรงพยาบาล และจากการประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาล [1] พบ 
วา ระบบบําบัดน้ําเสียที่มีประสิทธิภาพอยูในเกณฑมาตรฐาน 
ที่กําหนด รอยละ 72.8 และมีประสิทธิภาพไมอยูในเกณฑ




คาที่กําหนด  (0.5-1.0 มก./ล.)  [2]  มีการไหลลนของน้ําเสีย 
ออกจากระบบสงผลกระทบอยางรุนแรงตอสภาพแวดลอม 
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2.1 ไททาเนียมไดออกไซด (TiO2) [4] 





ของผลึกอยู 3 ชนิดไดแก 
2.1.1. รูไทล (Rutile) สามารถโนมนาวใหมี
เสถียรภาพไดที่อุณหภูมิสูงๆ ในอุตสาหกรรมจะใชไททาเนียม
ไดออกไซดชนิดนี้เปนสวนใหญ เชน โรงงานสี โรงงานเครื่อง 
สําอาง โรงงานทําอาหารและบางครั้งพบในหินอัคนี 
2.1.2. อนาเทส (Anatase) สามารถโนมนาวใหมี
เสถียรภาพไดที่อุณหภูมิตํ่ากวารูไทล ผลึกชนิดนี้นิยมใชใน
กระบวนการฉายแสงขั้นสูง 











ที่ทําใหธาตุหรือสารประกอบจากเปาสารเคลือบ  (Target) 
เคลือบบนผิววัสดุรองรับ (Substrate) จะเกิดช้ันของฟลมที่บาง
มาก จึงกลาวไดวา ฟลมบาง (Thin film) หมายถึงช้ันของ
อะตอมหรือกลุมของอะตอมที่จับรวมตัวเปนช้ันบางๆ โดยมี
เทคนิคการขึ้นรูปฟลมบาง (Methods of Film Fabrication) ใน
หลายลักษณะทั้งนี้ขึ้นอยูกับเทคนิคและความตองการในสวน
ปริมาณและคุณภาพของฟลมบางที่เตรียม สําหรับเทคโนโลยี
การขึ้นรูปฟลมบางนั้นแบงออกกวางๆได 2 วิธี คือ 
2.2.1. วิธีทางเคมี (Chemical Techniques) เปน
การเคลือบที่อาศัยการแตกตัวของสารเคมีในสภาพของกาซและ
เกิดปฏิกิริยาเคมีกลายเปนสารใหมตกเคลือบบนวัสดุรองรับ 
ซึ่งรวมถึงการพนสเปรยไพโรไรซีส (Spray Pyrolysis) วิธี CVD 
(Chemical Vapor Deposition) และวิธีโซล-เจล (sol-gel) 




อิเล็กตรอนในการระเหยฟลมบาง  (Electron Beam 
Evaporation) วิธีการสปตเตอริง (Sputtering) ที่ใชความถี่แบบ 
ดีซี และ อารเอฟ (Radio Frequency) และไอออนบีมสปตเตอริง 
(Ion Beam Sputtering) รวมถึงวิธีการใชแสงเลเซอรในการขึ้น
รูปฟลมบาง (Laser Ablation) 
ประโยชนของการเคลือบผิวดวยฟลมบางนั้นมีหลาย
อยาง ตัวอยางเชน 
- การกันสนิมและการเพิ่มมูลคา เชน การชุบโครนิเกิล
เพื่อปองกันการกัดกรอนและชุบดวยโครเมี่ยมอีกครั้ง เพื่อใหผิว
วัสดุแวววาวสวยงาม 
- อุปกรณอิเล็กทรอนิกส เชน คอมพิวเตอรดิสค ซีดี  
- เลนสและอุปกรณทางแสง เชน แวนตาที่ตองการ
กรองแสง 
- เพิ่มความทนทาน เชน ชุบผิววัสดุเพื่อเพิ่มความแข็ง
ในเครื่องมือเจาะ ปลายดอกสวาน 
- การทําความสะอาดตัวเอง เชนกระจกรถยนต กระจก
อาคาร 




















ซูเปอรออกไซค (O2-) และโฮลที่เกิดจากการกระตุนดวยแสง 





ภาพที่ 1  แสดงกระบวนการโฟโตคะตะไลซิสที่เกิดขึ้น  เมื่อมีการฉายแสง
ลงบนอนุภาคคะตะลิสซ [6] 
 




เซลลแบคทีเรีย เริ่มจากทําลายชั้น Outer membrane จากนั้น 
จะซึมผานสวน Peptidoglycan และสุดทายจะทําลายชั้น 
Cytoplasmic membrane ที่ทําหนาที่หอหุม Cytoplasm เมื่อไมมี
สิ่งใดหอหุม Cytoplasm  เซลลของแบคทีเรียจึงแตกเปนผลให
เซลลแบคทีเรียตาย และจากผลของการทําปฏิกิริยาจากการยอย 
Outer membrane และ Cytoplasmic membrane ทําใหไดน้ําและ
กาซคารบอนไดออกไซคออกมา 
 
ภาพที่ 2   แสดงกลไกการยอยสลายแบคทีเรียเมื่อทําการฉายแสง UV [7] 
(a)  สวนประกอบของเซลลแบคทีเรีย  
(b)  การทําลาย Outer membrane  
(c)  การทําลาย Cytoplasmic membrane 




ของโรงพยาบาล ต้ังแตโรงพยาบาลศูนย (500 – 600 เตียง) 
โรงพยาบาลทั่วไป (150 – 500 เตียง) โรงพยาบาลชุมชน (10 – 
150 เตียง) นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดองคกร




ป พ.ศ.2547 โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ตารางที่ 
1.1) พบวาประเทศไทยมีโรงพยาบาลจํานวน ทั้งสิ้น 1,278 แหง 
สวนใหญเปนโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งมีจํานวน 875 แหง คิดเปนรอยละ 68.47 รองลงมาเปน
โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 298 แหง คิดเปนรอยละ 23.31 ที่
เหลืออีก 105 แหง (รอยละ 8.22) แบงเปนโรงพยาบาลรัฐใน
สังกัดกระทรวงอื่น  องคการปกครองสวนทองถิ่น  และ
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รัฐวิสาหกิจ โดยในจํานวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สวนใหญเปนโรงพยาบาลระดับชุมชน จํานวน 723 
แหง (รอยละ 82.63) รองลงมาเปนโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 
70 แหง (รอยละ 8) และโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญจํานวน 25 





28.17 (360 แหง), 27.00 (354 แหง) และรอยละ 20.27 (259 
แหง) ตามลําดับ โดยในภาคใตมีสัดสวนจํานวนโรงพยาบาล
นอยที่สุด รอยละ 15.88 (203 แหง) ทั้งนี้ ในกรุงเทพมหานครมี
โรงพยาบาลทั้งสิ้น 111 แหง คิดเปนรอยละ 8.69 ของจํานวน
โรงพยาบาลทั่วประเทศ 
 
ที่มา : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
2.6 รูปแบบของระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข [1] 
โรงพยาบาลเปนแหลงรวมผูปวย ดวยโรคนานาชนิด  
จัดวาเปนแหลงรวมของเชื้อโรค และอาจเกิดการแพรพันธุ
ตอไปได ถาขาดการสุขาภิบาลที่ดี ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข
ไดจัดใหมีระบบบําบัดน้ําเสียในโรงพยาบาลเปนแหงแรก ใน 
ป  พ .ศ .2516 โดยโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดมีการพัฒนารูปแบบการจัดสรางระบบบําบัด 
น้ําเสีย รวมทั้งควบคุมคุณภาพน้ําทิ้งใหไดมาตรฐานกําหนด  
ซึ่งมีการดําเนินการพัฒนาระหวางป พ.ศ.2516-2539 และครบ 
100 เปอรเซนต ในป พ.ศ.2541 การดําเนินการกอสรางไดมี 
การใชระบบ Turn Key โดยใชภาคเอกชนเปนผูดําเนินการ และ
ภาครัฐบาลเปนผูควบคุมกํากับ  หนวยงานที่สําคัญในการ
ดํา เนินการใหมีระบบบําบัดน้ํ า เสียในโรงพยาบาล  ของ
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก กองอนามัยสิ่งแวดลอม กรม
อนามัย โดยดําเนินการแตงตั้ง สํารวจ ออกแบบ ควบคุมการ
กอสราง  ดูแลประสิทธิภาพ  รวมทั้งใหคํา ช้ีแนะแกไขแก
โรงพยาบาล 
โดยรูปแบบระบบบําบัดน้ํ า เสียโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ดําเนินการ มี 3 รูปแบบ คือ ระบบ
คลองวนเวียน (Oxidation Ditch), ระบบบอผ่ึงน้ํา (Stabilization 
 
Pond) และ ระบบถังกรองไรอากาศ (Anaerobic Filter) นอก 
จากนี้ ไดมีการนําระบบรูปแบบอื่นๆ มาใชอีก เชน ระบบ
ตะกอนเรง (Activated Sludge) และระบบบอเติมอากาศ 
(Anerated Lagoon) ซึ่งเริ่มนํามาใชกับโรงพยาบาลของรัฐ 
ในชวงป 2538 เปนตนมา  




ไหลจากบอสูบ เขาสูคลองวนเวียนนั้น จะมีจุลินทรียปะปน 
มาดวย น้ําเสียจะไหลวนเวียน ตามคลองวนเวียน จนกวาจะถึง
ทางน้ําออก มีการเติมอากาศโดยใช ใบพัดเติมอากาศชวย ใน
การปนทวนน้ําเสีย เพื่อเพิ่มใหอากาศแทรกอยูในน้ํา ใหมี
ปริมาณเพียงพอ ในการที่จุลินทรียจะใชเพื่อการเจริญเติบโตตอ 
ไป เมื่ออาหาร หรือของเสีย อากาศ และสภาพแวดลอมในคลอง
วนเวียนที่เหมาะสม จุลินทรียจะเติบโตและขยายจํานวนเพิ่ม
มากขึ้น จนเห็นเปนตะกอนสีน้ําตาลแดง ไดดวยตาเปลา น้ํา 
ปนตะกอนนี้จะไหลออกจากคลองวนเวียนเขาสูถังตะกอน เพื่อ
แยกตะกอนและน้ําออกจากกัน น้ําใสจะไหลลนฝายน้ําลน  
จากถังตกตะกอน เขาสูถังเติมคลอรีน เพื่อฆาเชื้อโรคในน้ําทิ้ง 
กอนระบายออกสูภายนอกตอไป สวนตะกอนจะแยกตัวจากน้ํา
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ตะกอนประมาณ 5-7 วัน แลวจึงคลาดตะกอนแหงออกทิ้ง หรือ
นําไปใชประโยชนอื่นๆ 
2.  ระบบถังกรองไรอากาศ (Anaerobic Filter) เปน
ระบบบําบัดน้ําเสียทางชีววิทยา แบบไรอากาศชนิดหนึ่ง มีหลัก 
การทํางานแบงตามปฏิกิริยาเคมี ดังนี้ 
หลักการในขั้นแรก สารอินทรียตางๆ ในน้ําเสีย เชน 
โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรท ซึ่งเปนสารอินทรียโมเลกุล 
ใหญ จะถูกแบคทีเรียประเภทที่ดํารงชีพอยูได ทั้งในสภาพที่มี 
หรือไมมีอากาศ (Facultative Bacteria) และแบคทีเรียประเภท 
ที่ดํารงชีวิตอยูได ในสภาพที่ไมมีอาการ (Anaerobic Bacteria) 
กลุมหนึ่งที่เรียกวา แอซิดฟอรเมอร (Acid Formers) แยกสลาย
เปนกรดอินทรียขนาดโมเลกุลเล็กๆ หลายชนิดที่สําคัญ ไดแก 
กรดอะซีติค และกรดโพรพิออนิก ในขั้นตอนนี้สารอินทรีย
สวนนอยเทานั้นที่ถูกนําไปใชในการสรางเซลใหม ในขั้นตอน
ที่สอง กรดอินทรียตางๆ จะถูกยอยสลาย โดยแบคทีเรียอีกกลุม
ที่ดํารงชีพไมได ในสภาวะที่มีอากาศอยู (Obligate Anaerobic 
Bacteria) เรียกวา มีเทนฟอรเมอร (Methane Formers) ทําลาย
กรดอินทรียใหกลายเปนกาซตางๆ ที่สําคัญ ไดแก กาซมีเทน 
และคารบอนไดออกไซด จึงทําใหปริมาณสารอินทรียลดลง 
(BOD ลดลง) และปริมาณกาซมีเทนที่เกิดขึ้น จะแสดงถึง
ประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสีย 
สําหรับระบบถังกรองไรอากาศนี้ เพิ่งพัฒนาขึ้นมา  
เมื่อประมาณ 20 ปที่ผานมา สวนประกอบที่สําคัญ คือ ถังที่ 
มีลักษณะคลายถังกรอง  แตภายในบรรจุดวยหิน  หรือถัง
พลาสติก (Plastic Media) แทนก็ได น้ําเสียจะไหลเขาดานลาง 
แลวไหลขึ้นออกขางบน (Upflow) ลักษณะเชนนี้ จะทําใหน้ํา
ทวมถังสูงตลอดเวลา และทําใหแบคทีเรียสวนใหญอยูภายใน
ถังกรอง น้ําที่ไหลออกจึงใส มีปริมาณสารแขวนลอยนอย โดย
ไมตองมีถุงตกตะกอน ระบบถังกรองไรอากาศเหมาะที่จะเปน
ระบบบําบัดทางชีวะเบื้องตน สําหรับน้ําเสียที่มีความสกปรก 
(BOD) สูง เชน น้ําเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมบางประเภท 





- บอสูบน้ํา และตะกราดักขยะ 
- บอเขียว (Facultative Ponds) 
- บอเขียวสมบูรณ (Aerobic Ponds) 
- ถังฆาเชื้อโรค 
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 




อนุภาคเฉลี่ย 10-20 นาโนเมตร และเมื่อนําฟลมที่ไดไปทดสอบ
คุณสมบัติการเปนตัวเรงปฏิกิริยาการยอยสลายดวยแสงโดย 
ใชสารลดแรงตึงผิว 3 ชนิด คือ dodecylbenzenesulfonic acid 
sodium salt (DBS), hexadecylpyridinium chloride (CPC) และ 
Triton X-100 พบวา อัตราเร็วในการยอยสลายของสารทั้งสาม
ชนิดมีค า ใกล เคี ย งกัน  และเพิ่ มขึ้ น  1.6-1.8 เท า เมื่ อ เติ ม
ไฮโดรเจนเปอรออกไซดลงในน้ําเสียสังเคราะห ซึ่งจากการ
คํานวณพบวา ฟลมบางที่เตรียมไดมีประสิทธิภาพในการยอย
สลายสารลดแรงตึงผิวใกล เคียงกับผงไททาเนียมนาโน    
Degussa P-25 เมื่อเทียบโดยมีปริมาณสารเทากัน 
Gelover และคณะ [10] ไดทําการศึกษาผลของการ 
ใชฟลมบางของไททาเนียมไดออกไซด (TiO2) ที่เปนผลึก 
แบบ อนาเทส (anatase) ในกระบวนการยอยสลายดวยแสง         
( photocatalytic degradation) ข อ ง 4  - ค ล อ โ ร ฟ น อ ล  ( 4-
chlorophenol) และคารบารริว (carbaryl) ซึ่งเปนสารพิษจากยา
ฆาแมลง (carbamic pesticide) โดยใชเทคนิคโซล-เจล (sol-gel) 
เคลือบฟลมไททาเนียมไดออกไซดบนชิ้นแกวทรงกระบอก
ขนาดเล็ก ความหนาเฉลี่ย 600 นาโนเมตร และมีแบนแกป 
(band gap) เทากับ 3.28 อิเล็กตรอนโวลต (eV) ผลที่ไดพบ 
วา  ในปฏิกิริยาการยอยสลายดวยแสงที่ใชตัวเรงปฏิกิริยา 
ไททาเนียมไดออกไซดในรูปของฟลมบางมีประสิทธิภาพเทียบ 
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เทากับไททาเนียมไดออกไซดที่เปนผงของแข็ง Degussa P-25 
ซึ่งเปนสารมาตรฐาน 
สุจิตรา  นาวารัตน  [11] ไดศึกษาการกําจัดสปอรของ




หลงเหลือ 1 พีพีเอ็ม มีประสิทธิภาพการกําจัด E. coli ได 
89.74% ในเวลา 30 นาที แตไมมีประสิทธิภาพในการกําจัด
สปอรของ B. subtilis ขณะที่รังสีอัลตราไวโอเล็ตซีความเขม
แสง  2.1 ± 0.01 มิลลิวัตตตอตารางเซนติเมตร สามารถกําจัด
สปอรของ B. subtilis ได 100% ในเวลา 120 นาที สวน
ปฏิกิริยาโฟโตคะตะไลสิสพบวาเมื่อเติมไฮโดรเจนเปอร
ออกไซด 226 มิลลิโมลาร สามารถกําจัดสปอรของ B. subtilis 
ได 91% ในเวลาเพียง 30 นาทีเทานั้น 
K.  Sunada  และคณะ [12] ไดศึกษากลไก Photokilling 
ของเซลล Escherichia coli บนแผนฟลมบางของไททาเนียม 
ไดออกไซด โดยเปรียบเทียบความสามารถในการอยูรอดของ
เซลลที่มีผนังเซลลสมบูรณและเซลลที่ถูกลบผนังเซลลออก 





เร็วกวา กลาวไดวา กลไก photokilling มีขั้นตอน 2 ขั้นตอน คือ 
เริ่มจากการสลาย outer membrane ซึ่งเปนสวนปองกันการถูก
ทําลายของเซลลตองใชเวลาในการสลายนาน จากนั้นจึงเขา
สลาย cytoplasmic membrane และทําใหเซลลตายในที่สุด 
A. Ibanez  Jorge  และคณะ [13] ไดศึกษาการทําลายเชื้อ
แบคทีเรีย Enterobacter cloacae รวมกับแบคทีเรียชนิดแกรมลบ
ตัวอื่น ไดแก E. coli  และ Salmonella typhimurium ดวยวิธีการ
ยอยสลายดวยแสงของไทเทเนียมไดออกไซด (TiO2) โดยการ
ฉายแสงยูวี-เอ ชวงความเขมแสง Photonflux ที่ 5.5 มิลลิวัตต/
ตารางเซนติเมตร เปนเวลา 40 นาที ลงไปในสารละลายเชื้อ
แบคทีเรีย  พบวา กระบวนการยอยสลายดวยแสงที่มีไทเทเนียม
ไดออกไซดเปนตัวเรงปฏิกิริยานั้นสามารถหยุดยั้งการเจริญ 
เติบโตของแบคทีเรียได โดยการออกซิเดชั่นผนังเซลลแบคทีเรีย  
สงผลใหแบคทีเรียตาย ซึ่งกระบวนการยอยสลายดวยแสง 
ของไทเทเนียมไดออกไซดมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อถึง 
รอยละ 99  
สุรเดช  ประดิษฐบาทุกา  [14]  ไดศึกษาการจัดการ
ระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30-60 เตียง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคกลางที่ต้ังอยูตามลุม
แมน้ําเจาพระยา ยกเวนกรุงเทพมหานคร และสมุทรปราการ 
จํานวน 33 โรงพยาบาล พบวา การบําบัดน้ําเสียมีคาใชจาย 
เฉลี่ย 24 บาทตอลูกบาศกเมตร ปริมาณการเกิดน้ําเสียอยูที่  
40 ± 33 ลูกบาศกเมตรตอวัน ปริมาณน้ําเสียที่บําบัดไดเปน 
รอยละ 97 ของปริมาณน้ําเสียของโรงพยาบาลทั้งหมด คาบีโอดี
ของน้ําทิ้งมีคาเฉลี่ย 20.78 ± 14.72 มิลลิกรัมตอลิตร ผูบริหาร 
ผูดูแลควบคุม คนงาน และ ประชาชน มีคาความพึงพอใจตอ 
ผลการดําเนินงานบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล เฉลี่ย 3.5, 3.7, 3.3 
และ 3.6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 ตามลําดับ และพบวาวิธีการ 
(เทคนิคและการปฏิบัติ) และความพอเพียงของวัสดุอุปกรณมี
ความสัมพันธกับความพึงพอใจของคนทํางานประจํา (p<0.005) 






























- ศึกษาประสิทธิภาพของระบบบําบัดน้ําเสีย จาก 




























ภาพที่ 4 กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 
การศึกษาการเตรียม 
TiO2 thin film 
- ศึกษาหาสภาวะที่
เหมาะสมสําหรับการ
เตรียม TiO2 thin 
film ที่ใชในการ
บําบัดน้ําเสียจากร.พ. 


















เสีย จาก pilot plant 
- ศึกษากระบวนการ
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แบคทีเรียไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง ปจจุบันโรงพยาบาล 
ในประเทศไทยยังคงประสบปญหาระบบบําบัดน้ําเสียไม 













[1] สมชาย  สกุลอิสริยาภรณ  (2540). “การพัฒนารูปแบบการ
จัดการน้ําเสีย ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข”, 
วารสารการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม, ปที่ 
20, ฉบับที่ 3. 
[2] อุไรวรรณ  อินทรมวง  (2544).  “การศึกษาคุณลักษณะ
ของน้ําทิ้ง กอนและหลังการบําบัดดวยระบบบําบัดน้ําเสีย
ของโรงพยาบาล ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน”, 
วารสารการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดลอม, ป 
ที่ 24  ฉบับที่ 1. 
[3] นิตยา  จงรักษ (xxxx). ธรรมชาติบําบัด ขจัดมลพิษ ชีวิต
ปลอดภัย คืนน้ําใสใหชุมชน โรงพยาบาลโนนคูณ อําเภอ
โนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ  [Online], Available: 
phdb.moph.go.th/ewtadmin/ewt/hss.../h.../h_nonkhun.pdf 
[2010, August 28]. 





เทคโนโลยีพระจอมเกลาธนบรุี, หนา 4-17. 
[5] Chen, Y., Wang K. and Lou L., (2004). 
“Photodegradation of Dye Pollutants on Silica Gel 
Supported TiO2 Particles Under Visible Light 
Irradiation”, Journal of Photochemistry and Photobiology 
A: Chemistry, Vol. 163, pp. 281–287. 
[6] What is photocatalysis? [Online], Available: 
http://www.davidonindustries.com/page.php/id/151 
[2010, August 28]. 
[7] Kaishu Guan, 2003, Relationship between photocatalytic 
activity, hydrophilicity and self-cleaning effect of 
TiO2/SiO2 films, Surface & Coatings Technology, 
Vol.191, pp. 155-160. 
[8] จํานวนโรงพยาบาลในประเทศไทย[Online], Available: 
www.kmitl.ac.th/ader/sec/hospital_ num.pdf [2010, 
August 28]. 
[9] Angkaew, S., Tantipalakul, Y. and Hanvajanawong, N., 
2008, “TiO2 Thin Films for the Photodegradation 
Catalyst of Surfactants”, Pure and Applied Chemistry 
Conference (PACCON 2008), January 30 - February 1, 
Sofitel Centara Grand Bangkok, Thailand, pp.177. 
[10] Gelover, S., Mondragón, P. and Jiménez, A., 2004, 
“Titanium Dioxide Sol–gel Deposited over Glass and  
Its Application as a Photocatalyst for Water 
Decontamination”, Journal of Photochemistry and 
Photobiology A: Chemistry, Vol. 165, pp. 241–246.  
[11] สุจิตรา  นาวารัตน  (2552). การกําจัดจุลินทรียในน้ําเสีย
โรงพยาบาลด วยปฏิ กิริ ย าไท เท เนี ยมไดออกไซด 
โฟโตคะตะไลสิส การใชรังสีอัลตราไวโอเล็ตซี และการ
เติมคลอรีน, วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
วารสารการอาชีวะและเทคนิคศึกษา ปที่ 1  ฉบับที่  2  กรกฎาคม – ธันวาคม  2554 42 
 
 
สาขาวิชา เคมีอุตสาหกรรม  คณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  
[12] K. Sunada, T. Watanbe and K. Hashimoto. (2003). 
Studies on photokilling of bacteria on TiO2 thin film. 
Journal of Photochemistry and Photobiology. Vol. 156. 
Page. 227-233. 
[13] A. Ibanez Jorge, I. Litter Marta, A. Pizarro Ramon 
(2003). Photocatalytic bactericidal effect of TiO2 on 
Enterobacter cloacae Comparative study with other Gram 
(-) bacteria. Photochemistry and Photobiology A: 

























[14] S. Praditbatuka, 2004, The wastewater treatment plant 
management of community hospital, ministry of public 
health in central region, Thesis for the degree of master 
of science, Major in hospital administration, Faculty of 
graduate studies, Mahidol university. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
